Cap.3.2
  Trauma Evolutivo e  attaccamento traumatico
Ci focalizzeremo su alcuni concetti che sono alla base di altri capitoli che trattano aspetti di incuria ed abuso (cap.3.3) o di aspetti clinici con quadri nosografici definiti come nel Disturbi correlati a eventi traumatici e  stressanti (cap. ..), partendo da alcuni cenni storici che hanno portato alla individuazione della portata traumatica di eventi e vissuti durante il processo evolutivo, ricco di criticità ma anche di fattori  protettivi che possono consolidare la competenza di resilienza. Concettualmente ci basiamo sulla definizione di truma complesso (developmental trauma): si tratta di bambini che hanno fatto esperienza di eventi traumatici molteplici, cronici e prolungati, soprattutto di natura interpersonale e a esordio precoce, spesso nel loro stesso sistema di attaccamento primario, tanto da potersi configurare un quadro di Attaccamento Traumatico . (Martinetti, Stefanini 2003;Cook, Spinazzola, Ford 2005).  Per gli aspetti neurobiologici implicati nel “ciclo dello stress” rinviamo al capitolo  sui disturbi d’ansia. Di crescente interesse il dato che il trauma psicologico non rappresenta una condizione inevitabilmente legata al successivo sviluppo di un disturbo psicopatologico, pur tenendo presente che la presenza/assenza di sintomatologia non può che corrispondere ad un aspetto limitato dei processi psicologici in atto.
  discontinuità e rottura dei legami primari  
Già dagli anni ’40  molti studiosi dello sviluppo infantile ed in particolare psicoanalisti si sono occupati degli esiti della separazione dalle figure primarie e delle discontinuità di rapporto, come aspetti incidenti nel processo di sviluppo; l’importanza di tali lavori si mantiene attuale alla luce della teoria dell’attaccamento (cap2.1;2.4).  

A. Freud e D. Burlingham con i loro studi (1939-1945) focalizzarono sia l’importanza dei legami primari, sia i possibili fattori protettivi rappresentati dal gruppo dei pari, e iniziarono a studiare le consequenze, sullo sviluppo del carattere, dell’istituzionalizzazione.

L’attenzione verso questa condizione, e in generale verso le conseguenze dell’assenza di una figura materna adeguata nelle prime fasi della vita, fu anche oggetto delle ricerche di Spitz (1958), che  individuò  due categorie di interazioni non soddisfacenti: le relazioni madre-figlio inadeguate e le relazioni madre-figlio insufficienti. A proposito delle prime Spitz osservò che si trattava di una deformazione qualitativa del rapporto: il bambino, a seguito di comportamenti dannosi attuati dalla madre all’interno della relazione, sviluppava una serie di patologie psicosomatiche che altro non erano se non lo specchio di un rapporto primario inadeguato; con “relazione madre-figlio insufficiente” l’autore si riferiva invece a una vera e propria carenza quantitativa di cure, che egli suddivise ulteriormente in carenza materna parziale e totale. La prima condizione venne definita con il quadro classico della depressione anaclitica fino al quadro dell’estrema privazione definito “ospitalismo” che conduce al marasma (vedi cap10).
Le problematiche psichiche e comportamentali inerenti la deprivazione furono oggetto  anche del lavoro di Winnicott. Centrale fu, nel suo pensiero, l’attenzione verso la necessità di continuità delle cure e di un ambiente facilitante al fine di garantire al bambino un sano processo evolutivo. La rottura di tale fondamentale continuità poteva implicare per il bambino una privazione o una deprivazione. Con privazione Winnicott intendeva il fallimento completo delle cure  ambientali, e tale estemo grado incideva profondamente sui processi evolutivi predisponendo alla malattia psicotica. La deprivazione presuppone invece cure dapprima positive e facilitanti lo sviluppo, che bruscamente vengono meno in un successivo momento. Questa improvvisa mancanza degli accudimenti ambientali predisponeva a disturbi psicologici gravi e diffusi ed anche, secondo Winnicott, all’emergere di comportamenti antisociali (Winnicott, 1963,1988).

Altro autore che ha dato un rilevante contributo agli studi sulla carenza di cure materne è stato J.Bowlby, che effettuò diversi studi volti in particolare all’analisi delle reazioni del bambino piccolo ad eventi di separazione dalla madre. Partendo dall’osservazione ripetuta di questi bambini, l’Autore osservarono che i piccoli tra i 15 e i 30 mesi reagivano alla separazione dalla madre e all’adattamento ad un ambiente estraneo, presentando un comportamento caratterizzato da tre fasi successive: la protesta, la disperazione e il distacco (Bowlby, 1969). 

Nel 1971 la M.Ainsworth, allieva e collega di Bowlby, nell’occuparsi degli effetti delle privazioni di cure materne, identificò tre dimensioni per classificare le interazioni patogene tra madre e figlio. 

1- Una prima condizione è una insufficienza (quantitativa) del rapporto interattivo madre-bambino: pur essendo presente la figura di riferimento, il bambino non riceveva da lei cure e attenzioni soddisfacenti. 2 - Un’altra condizione era una separazione tra madre e figlio. che quando il rapporto si era già costituito e veniva interrotto erano meglio classificabile come discontinuità della relazione; che però si configurava come carenza solo nel caso in cui si accompagnava la mancanza di una figura sostitutiva adeguata; 3- nella categoria della deformazione della relazione incontriamo tutte quelle situazioni in cui la relazione madre-bambino è inadeguata dal punto di vista qualitativo: situazioni caratterizzate quindi da rifiuto, ostilità, crudeltà, eccessiva indulgenza o severità, in cui l’interazione madre-figlio è qualitativamente insoddisfacente ma non necessariamente caratterizzata da discontinuità o insufficienza quantitativa del rapporto.
La distorsione relazionale si caratterizza, come già individuato in Spitz e nella Ainsworth,  per  una intrinseca valenza traumatica della relazione primaria, e si riferisce a quei contesti dove la discontinuità, o al limite la rottura, dei legami, non è imputabile a circostanze esterne, ma all’incapacità di garantire la funzione genitoriale. In tali situazioni la continuità del legame può risultare conservata, ma il rapporto si configura segnato da profonde distorsioni che ne inficiano il ruolo di sostegno al percorso evolutivo del bambino e lo rendono anzi veicolo di possibili percorsi disadattivi (Martinetti, Stefanini 2003). 

Gli studiosi di matrice psicoanalitica e quelli che studiano gli aspetti rappresentazionali delle relazioni di attaccamento hanno recentemente approfondito gli effetti della distorsione della relazione primaria sullo sviluppo del bambino, in particolare sulla formazione del Sé (Coates, Moore,1998). La possibilità di comprendere il significato traumatico delle esperienze legate ad una relazione primaria distorta, assume quindi una importanza peculiare al fine di indagare su quei comportamenti problematici che i bambini provenienti da situazioni di grave deprivazione presentano frequentemente nelle età successive; tra questi, i più frequentemente riportati dalla letteratura sono l’impulsività e la tendenza all’agire, l’aggressività, la scarsa tolleranza alle frustrazioni, l’incapacità di proiettarsi nel futuro. Importante risulta anche analizzare la dimensione transgenerazionale della distorsione dei legami primari, in quanto, come ampiamente evidenziato dagli autori che se ne sono occupati, il bambino che ha esperito una relazione primaria traumatica, tenderà, una volta divenuto adulto, a riprodurre tali distorte modalità relazionali nell’assunzione dei diversi ruoli che la vita propone, in particolare quello genitoriale.

L’indagine di Selma Fraiberg ha riguardato sia le strategie comportamentali difensive messe in atto dai bambini vittime di gravi abusi e trascuratezze, sia gli aspetti transgenerazionali della distorsione dei legami primari. La Fraiberg (1982) si è occupata prevalentemente delle modalità comportamentali difensive messe in atto da bambini molto piccoli, vittime di episodi di gravi maltrattamenti e trascuratezze.  Il più precoce dei comportamenti difensivi osservato dalla Fraiberg,  già verso i tre o quattro mesi, è l’evitamento della madre: nei momenti di disagio o di esplorazione dell’ambiente, il bambino non mostra alcuna ricerca di vicinanza o conforto; l’evitamento consente al bambino di eludere ciò che lo angoscia:  chiedere  conforto e sostegno senza ricevere risposta.  Un altro dei comportamenti difensivi (presente al 4° o 5° mese di vita) è quello del freezing o congelamento messo in atto dall’Io in situazioni di stress continuativo; davanti a pericoli estremi. il bambino presenta uno stato di immobilizzazione motoria, con sguardo vitreo perso nel vuoto, per diversi minuti. Nel secondo anno di età, può manifestarsi la trasformazione degli affetti: il bambino reagisce alle frustrazioni con eccitamento, risa e manifestazioni di piacere, rispondendo all’evidente bisogno del genitore con la negazione della qualità dolorosa dell’esperienza. Già a partire dai tredici mesi può presentarsi il reversal o inversione dell’aggressività: questo fenomeno si manifesta con comportamenti autoaggressivi, piuttosto che rivolgere la propria aggressività verso la fonte di angoscia, ma anche con manifestazioni di aggressività rivolta verso l’ambiente, e da atteggiamenti negativi o provocatori verso la madre. 

L’attenzione che la Fraiberg (1975) dedicò verso gli aspetti transgenerazionali della distorsione dei legami primari, la portò a rilevare come le persone provenienti da contesti familiari caratterizzati da violenza, insensibilità, privazioni, incuria, presentavano un’incoerenza tra il contenuto rappresentativo e il contenuto affettivo di tali ricordi. Tali stati affettivi dimenticati si riattivavano quando queste persone, diventando genitori a loro volta, esperivano il medesimo contesto di intimità dei rapporti in cui gli eventi si erano precedentemente svolti: il loro bambino diveniva, inconsapevolmente, il bersaglio della ripetizione di tali avvenimenti
.
Strettamente connesso al concetto di distorsione relazionale e ai suoi aspetti transgenerazionali è il concetto di “spoilt children” introdotto da P.Heimann e recentemente ripreso da F.Borgogno. Con tale termine ci si riferisce a come un bambino possa essere violato, in modi anche sottili e spesso impercettibili, fino a subire un vero e proprio annientamento psichico. Lo “spoilt children” è infatti un bambino “espropriato di qualcosa di profondamente suo per divenire depositario di qualcosa di alieno ed estraneo” (Borgogno, 1994,1997). Le persone cresciute in un ambiente caratterizzato dall’intrusione della proiezione genitoriale, dalla conseguente espropriazione dei propri bisogni e desideri riporteranno, secondo l’autore, un profondo danneggiamento della capacità di riconoscere una propria autonomia di pensiero e di sentimento, avendo vissuto l’esperienza di un oggetto intrusivo che si è sostituito al loro Io. Il bambino, deformando il corso del suo sviluppo, riceve attraverso questo corpo estraneo, un vero e proprio “mandato transgenerazionale” (Lebovici, 1993; Nunziante Cesaro, 1996), tramite cui il genitore, egli stesso vittima nell’infanzia, spera inconsciamente che il figlio possa cancellare i suoi traumi.

Come abbiamo visto gli studiosi di matrice più propriamente psicoanalitica hanno evidenziato soprattutto in quale modo il processo di sviluppo del Sé possa subire gravi condizionamenti in seguito all’esperienza di distorsione dei legami primari. Di fronte a questa stessa tematica, i teorici dell’attaccamento si sono concentrati preminentemente sugli aspetti relativi agli stili di attaccamento elaborati dal bambino in simili contesti relazionali patologici, individuando uno specifico stile di attaccamento, quello “disorganizzato/disorientato” (Main e coll, 1985). 

Il ricorso ai concetti relativi al quadro teorico dell’attaccamento assume particolare rilevanza anche nell’indagine di Zeanah sulla distorsione dei legami genitoriali. L’ipotesi di Zeanah (1989) è che nell’ambito delle relazioni tra genitore e figlio, a vario titolo distorte, ciò che viene trasmesso non è uno specifico tipo di maltrattamento, bensì un tema organizzativo generale della relazione, associato ad un determinato modello operativo interno, e una specifica modalità di sperimentare e mettere in atto questo tema. Egli identifica tre specifici temi: il rifiuto in cui si rileva un atteggiamento distanziante dei genitori nei confronti del figlio a fronte del quale i bambini imparano presto a sopprimere o a tenere lontana l’attenzione del genitore quando necessitano di conforto, poi col tempo possono presentare difficoltà nel controllare l’ostilità e l’aggressività, essere eccessivamente dipendenti o pseudo indipendenti, con uno scarso senso di autostima, emotivamente instabili o apatici, con una visione negativa del mondo; l’inversione dei ruoli, in cui la salute psicologica del genitore diviene l’onere del bambino; l’adulto si appoggia al figlio per i propri bisogni e il bimbo si costruisce l’idea di dover essere lui a proteggere o a rispondere ai bisogni del genitore,  e cercherà in tutti i modi di essere accettato, subordinando i suoi bisogni e desideri a quelli del genitore; e la paura, in cui il genitore assume determinati comportamenti che suscitano paura nel bambino in quanto gli risultano incomprensibili; paura che non è attribuibile   all’interazione in corso ma che è legata ai ricordi del genitore stesso.  Lo stato della mente del genitore in relazione all’attaccamento rappresenterebbe un importante fattore di mediazione: stati dissociati nella mente del genitore inciderebbero sulla disorganizzazione dell’attaccamento nel bambino.
---------- 

Per quanto delineato il concetto di Trauma  evolutivo  si  sovrappone alla descrizione dei meccanismi disfunzionanti in atto nell’ Attaccamento Traumatico, infatti entrambi hanno come presupposto di base  relazioni primarie non  «sicure». Nell’Attaccamento Traumatico   i traumi nelle relazioni di attaccamento hanno  una duplice incidenza :

      1  Danneggiano  i processi di  sviluppo delle competenze interattive  e di mentalizzazione 

       2 Indeboliscono  la capacità di attaccamento sicuro con danno alle capacità di regolazione affettiva.
Abuso e maltrattamento infantile nella sua dimensione intrafamiliare, al di là dell’evento abuso, viene a costituire una condizione di Attaccamento Traumatico, in quanto concretizza la presenza di un trauma insito nelle relazioni primarie che preesiste e co-determina quello dell’abuso.  Questo potrà incidere in tutto il percorso di sviluppo venendo così a costituirsi come  Trauma Evolutivo.

In questi casi la funzione genitoriale nelle sue componenti fondamentali di cura e protezione dei figli, è fortemente disturbata e influisce profondamente sulla qualità della relazione genitore-bambino creando nel bambino   disfunzioni e  fragilità  verso le  vicissitudini anche fisiologiche del percorso evolutivo, venendo quindi a  costituire una   vulnerabilità psichica si configura come rischio di sviluppo di psicopatologia.  

Tali relazioni primarie sono caratterizzate da profonde e destabilizzanti difficoltà, che implicano una mancata sintonizzazione del caregiver nei confronti delle esigenze e dei bisogni psichici del proprio figlio. Sono bambini estremamente sensibili allo stress e quindi hanno acquisito una soglia più bassa per l’attivazione della risposta attacco-o-fuga. 

Il maltrattamento infantile genera un attaccamento disorganizzato che: 
 - costituisce  la  più grave  forma di attaccamento insicuro,
- rappresenta il più alto indice predittivo di rischio evolutivo che conosciamo .
L’attaccamento  disorganizzato è caratterizzato da : indisponibilità psicologica del caregiver (Egeland, Erickson 97) caratterizzata da assenza di risposte contingenti ai segnali del bambino e di «risposte emozionali marcate» che segnano le emozioni in modo che il bambino le possa poi riconoscere; presupposti che forniscono le basi psicosociali della regolazione emozionale.

L’attaccamento  disorganizzato è una strategia disfunzionante che si presenta in corso di varie forme psicopatologie dell’età evolutiva;  si ritrova in quasi l’80% dei casi clinici e di quelli a rischio, come maltrattamento e abuso.  Sono bambini che non sono in grado di attivare una strategia coerente di attaccamento, per cui hanno comportamenti contraddittori, atipici, spesso interrompono bruscamente o deviano modalità interattive, possono arrivare ad esprimere direttamente paura o preoccupazione verso il genitore. Il disturbo di attaccamento è una conseguenza di un accudimento disorganizzato espresso da esplosioni di aggressività del caregiver che terrorizzano il bambino oppure da comportamenti dissociati non accudenti
A sua volta il bambino mette in atto strategie difensive controllanti attraverso disattivazione del sistema di attaccamento mediante:

1-Comportamenti dominanti (strategie controllanti di tipo punitivo)

2-Comportamenti di accudimento (inversione generazionale o attaccamento invertito) nei confronti del caregiver

Nello sviluppo, queste precoci esperienze di paura e rabbia altamente disorganizzanti verrebbero a costituire  una vulnerabilità per alterazioni della coscienza e disturbi dissociativi. L’iperattivazione del sistema  di attaccamento puo’ determinare esperienze dissociative ( il bambino si vive vittima carnefice e salvatore al tempo stesso) nei confronti del caregiver o dell’oggetto di attaccamento  (G.Liotti 2014)

I comportamenti abusanti o emotivamente negligenti riflettono chiaramente la cecità mentale (Baron –Cohen 1995)  del genitore abusante caratterizzata da: assenza di empatia  e  oscurità  per il  mondo psico-affettivo del figlio.

In sintesi  vediamo che l’attaccamento traumatico espone ad un alto rischio di psicopatologia, è difficilmente curabile in quando vengono minati funzionamenti psichici  di riparazione e di elaborazione del trauma, è intergenerazionale in quanto i disfunzionamenti legati ai modelli di attaccamento riemergono nella futura genitorialità del B abusato

A fronte di queste esperienze traumatiche, sono stati individuati differenti fattori protettivi, fra cui Peter Fonagy descrive, come fattore protettivo particolarmente importante, la “funzione riflessiva”.  Non è tanto l’esperienza traumatica di per sè a determinare il danno psicologico, quanto piuttosto l’incapacità di organizzarla e rielaborarla in modo coerente; madri con storie personali traumatiche, risultavano con attaccamento sicuro verso i figli, in correlazione positiva con la loro funzione riflessiva alta. Questi dati indicano che il “ciclo dello svantaggio”, per cui genitori maltrattati durante l’infanzia maltratteranno i loro figli, può esser interrotto se il caregiver ha acquisito la capacità di riflettere produttivamente sulle esperienze mentali (Fonagy, 2001; Fonagy e Target, 2001). 

La funzione riflessiva si rivela dunque un’acquisizione transgenerazionale:  gli individui sono in grado di pensare agli altri perché, e nella misura in cui, sono stati pensati come esseri intenzionali. 

Le modalità con cui un contesto familiare maltrattante danneggerebbe la funzione riflessiva sono, secondo l’autore, molteplici. Il bambino che riconosce l’odio e l’iniquità implicate negli atti del genitore abusante tenderà infatti a vedere se stesso come privo di valore e indegno di amore e può  essere indotto a inibire difensivamente la capacità di leggere tali stati mentali del genitore,  in modo da evitare di dover pensare che la figura di attaccamento sia capace di odio e desideri far loro del male. Il continuare a minare, a scopi difensivi, la loro capacità di lettura degli stati mentali, altrui e propri, può condurli ad agire sulla base di rappresentazioni schematiche e grossolane di pensieri e sentimenti (il ritiro, appunto, dal mondo mentale), o di rappresentazioni rigide e inadeguate frutto dei comportamenti contradditori del genitore abusante verso il bambino.

Inoltre l’isolamento psicologico legato al maltrattamento, amplifica l’angoscia, attivando così nel bambino un persistere del bisogno di vicinanza, che addirittura si accresce come conseguenza dell’angoscia causata dall’abuso: il bambino può così risultare paradossalmente indotto a stare fisicamente più vicino a chi perpetua l’abuso. Di conseguenza la capacità del bambino di modificare o evitare il comportamento del genitore abusante può dunque essere ulteriormente limitata dalle ridotte capacità di mentalizzazione.
Il ciclo del maltrattamento (o trasmissione intergenerazionale dell’abuso), non sembra riguardare la ripetizione di comportamenti subiti, quanto una difficoltà a cogliere la dimensione psicologica del bambino con i propri bisogni, desideri, stati intenzionali e specificità di fase di sviluppo, trasmettendo modelli disfunzionali della relazione di caregiving (Ammanniti, Nicolais, Speranza, 2004). 
Sottolineiamo come bambini e adolescenti traumatizzati siano frequentemente in grado di curare sè stessi, non evidenziano conseguenze sintomatologiche. Fattore di resilienza che ci fa comprendere come il trauma non costituisca sempre un fattore negativo, dal momento che può implicare cambiamenti radicali e trasformazioni della visione del mondo e di sé stessi, aspetti che sono stati dewcritti come “crescita post traumatica”, concetto ridimensionato da ulteriori studi che sembrano mostrare come il cambiamento riscontrato non corrisponda a un movimento positivo di costruzione della personalità, ma sia una strategia inconsapevole di auto protezione rispetti ad aspetti personologici connessi col trauma.

Alla luce di queste teorie possiamo comprendere lo spostamento, nella considerazione del trauma evolutivo, da fattore patogenetico di rottura dell’Io a fattore traumatico nella costruzione del sé (Martinetti Stefanini 2003). Trauma che appartiene al non nominato, non metabolizzato, ma vissuto e sperimentato; in questo senso la traumaticità si colloca nella non rappresentabilità di esperienze esterne e interne.  
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� La Fraiberg definì tali malefiche influenze come  “fantasmi della nursery”, ospiti non invitati che, movendosi dal passato dei genitori, vengono a far visita al nuovo arrivato.
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